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Resumen
Este artículo es el producto de una investigación que se centra en la
descripción y comparación de la adaptación social y escolar en 40 niños
~ que asisten a aulas regulares de clase de la ciudad de Barranquilla (Colombia)
~ ] con estas características: 20 niños con TDAH según el DSM IV (tipo inatento y de
~ -2 tipo combinado) y 20 niños que no presentan dicha disfunción. Este estudio
~& concibe la adaptación desde una perspectiva psicosocial, en respuesta a las
:8 ~g exigencias personales y sociales del ambiente, y en el que se utilizan como.~ E instrumentos el TAMAl: Test evaluativo multifactorial de adaptación infantil,
~ ~ en el cual se encontró diferencias significativas estadística y conductual-••
~ ~ mente entre los niños con TDAH y los niños sin TDAH en cuanto a los
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niveles de adaptación social y escolar; y se presentó una mayor presencia de
inadaptación en niños que tienen 1DAHtipo combinado.
Palabras claves: Adaptación social y escolar, déficit de atención.
Abstract
1bis article results from a research focused on the description and comparison
of social and school adaptation of 40 children attending regular classes in
Barranquilla(Colombia).Thesechildrencharacteristicsare:20childrenwith
lDAHaccording to DSMIV (:Inattentivetype and combined one), and 20 children
without this dysfunction. 1b.is study considers adaptation from a psycho-
social perspective as a response to personal and social requirements from the
envÍronment. To collect information instrument such as TAMAlwere used:
childhood adaptive multifactor evaluative test in which significant statistical
and behavioral differences between 1DAHchildren and non-1DAH ones were
found taking into account social and school adaptation levels. There as a
greater presence of maladjustment in children with IDAH of the combined
type.
K.ey words: Social and school adaptation, attention deficit.
1. EL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)
El Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (1DAH) es el
trastorno de origen neurobiológico del comportamiento más co-
múnmente diagnosticado en niños. Aunque los síntomas varían
de un niño a otro, se caracteriza por la falta de atención, hiperac-
tividad, impulsividad, o imposibilidad de seguir un plan indicado, y
en algunos casos dificultad en mantener relaciones sociales. (Fun-
dación Trastorno por déficit de atención e hiperactividad [1DAH],
2003).
Los niños con 1DAH sufren dificultades que perjudican su vida
escolar, social y emocional; sus padres y docentes luchan con situa-
ciones difíciles tratando de armonizar la necesaria estructura del
hogar y de la escuela con las características y necesidades del niño. Es
Pskología desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 14: 125-149,2004
frecuente la dificultad en habilitarle un adecuado proceso de creci-
miento, aprendizaje y socialización (1DAH,2003).
El Trastorno por déficit de atención e hiperactividad abarca un
3 - 5% de la población infantil en edad escolar y ¡'a,!caparado, en
las últimas dos décadas, e! grueso de h·investigación en e! campo
de la psiquiatría y psicología infantil (1DAH,2003). En Colombia, la
prevalencia estimada general para niños y adolescentes entre 4 y 17
años fue de 16.1%. La prevalencia fue mayor en e! género masculi-
no que en e! femenino (Pineda el al., 1999, citado por Acosta, 2000).
El interés científico y social de la investigación sobre e! Trastor-
no por déficit de atención con hiperactividád (1DAH)se fundamenta
en tres pilares esenciales: su elevado índice de prevalencia, las
repercusiones que acarrea a largo plazo en e! ajuste 'social y personal
y su carácter crónico', ya que. persiste en proporciones verdadera-
mente preocupantes en la adolescencia y en la vida adulta (Miranda-
Casas, García-Castellar, Melia-De Alba &Marco- Taverner, 2004).
Según Acosta (2000), con la evidencia neurobiológica recolectada
hasta e! momento es posible proponer que e!1DAHes una disfunción
caracterizada por un amplio rango de alteraciones que incluyen regu-
lación de la atención, inhibición de respuestas y regulación motora.
Las manifestaciones clínicas afectan la vida normal de! individuo, lo
cual compromete aspectos comportamentales, interacÓón social, des-
empeño educativo y laboral.
EI1DAHocasiona un impacto muy importante en la sociedad en
términos de! aumento de! estrés familiar, alteraciones en los proce-
sos escolares y un mayor costo económico de manejo (Acosta, 2000).
Los individuos afectados tienen un mayor riesgo de patologías psi-
quiátricas y trastornos en e! desempeño social, de acuerdo con la
edad (Cantwell, 1996). Es innegable la relevancia que las vivencias
de la primera infancia tienen en e! posterior desarrollo de un indi-
viduo.
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Estos niños tienen mayor probabilidad de enfrentar un sinnúme-
ro de problemas en el ámbito social, cogno.scitivo, académico, fami-
liar y emocianal;al igual que un mayar riesgo de rezaga en la co.n-
ducta adaptativa (Nacianal Institute ofMental Health [NlMI-l,2002].
2. LA CONDUCTA ADAPTATivA
La adaptación alude a la capacidad a incapacidad humana para mo-
dificar su conducta en respuesta a las cambiantes exigencias del
ambiente, tanto en la personal cama en lo social (Sarasan, 1977),
Para Pedro -Hernández, autar del Test Evaluativo Multifactarial de
Adaptación infantil (TAMAl),considera a la adaptación coma un
criterio operativo. y funcianal de la persanalidad, en el sentida de
que recage la .idea de ver hasta qué punto los individuos lagran
estar s~tisfechos consigo mismos, y sus comportamientos. son ade-
cuadc;>sa los requerimientos de las distintas circunstancias en que
tienen que vivir (Hernández &]iménez, 1983).
Cuando. el campartamienta que emite el individua es general-
mente adecuada con sus propósitas a can las expectativas de las
demás, se puede hablar de adaptación. Par la tanta, el criterio. de
inadaptación lo marca la desviación de su comportamiento en re-
lación can las expectativas propias o can las expectativas daminan-
tes en su ambiente (Hernández & ]iménez, 1983, p. 4).
El criterio de inadaptación la marca la desviación de su cam-
part~mienta en relación con las expectativas propias a con las ex-
pectativas daminantes en su ambiente (Hernández &]iménez, 1983,
p. 4). Cuando. el campartamienta que emite el individuo es general-
mente adecuada can sus prapósitas a can las expectativas de las
demás, se puede hablar de adaptación. A partÍr de la propuesta
canceptual de estos autores respecta a la inadaptación realizaremas
una extrapalación al cóncepto de adaptación en las diferentes ni-
veles.
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2.1. LA INADAPTACIÓN Y ADAPTACIÓN SOCIAL
Hernández y]iménez plantean que la inadaptación social recoge, en
todoslos niveles, dos grandes factores: El de autodeseonlrol socia/, re-
presentativo de la dificultad para relacionarse adecuadamente, bien
mostrando choques o conflictos agresivos con las personas, bien
mostrando choques con la normativa social. Es decir, comprende:
la agresividad social y la disnomia. La agresividad social, que indica
un comportamiento agresivo que se manifiesta a través de discu-
siones, enfrentamientos verbales y peleas. Y la disnomia, que indi-
ca un comportamiento de despreocupación hacia la normativa so-
cial, que se manifiesta a través de las siguientes características: estar
inquieto, revoltoso, ser descuidado, sucio, desordenado, negativista
y desobediente (Hernández & ]iménez, 1983, p. 4).
y el otro factor es restricción social, que no implica conflictos sino
actitudes en la relación. Implica, por un lado, una actitud restrictiva
cuantitativa, es decir, escasa relación social y que es representada
por la introversión. Por otro lado, una actitud restrictiva cualitativa,
caracterizada por la hostiligencia, una actitud de recelo y desconfian-
za hacia los demás. Es decir, lo que corresponde a la introversión
indica la tendencia del sujeto a establecer contacto social con pocas
personas. Y la hostiligencia indica un sentimiento hostil hacia los
demás, que se manifiesta a través de la suspicacia y desconfianza.
(Hernández &]iménez, 1983, p. 4).
Para los términos teóricos trabajados en esta lnvestigaclon, se
considera entonces que la adaptación social recoge dos grandes
factores: au/ocontrol socialy apertura social. Se retornará estos aspectos
para plantear entonces que la adaptación social se evidencia
conductualmente con el autoeontrol social, que implica cumplimiento
de la normativa social y la relación adecuada con los demás, sin
mostrar choques o conflictos agresivos con las personas, Y con la
apertura social, lo que se ~a a conocer en una relación social ade-
cuada y la capacidad para expresar actitudes de confianza hacia los
demás.
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2.2. LA INADAPTACIÓN Y ADAPTACIÓN ESCOLAR
La inadaptación escolar, para este autor, está representada por fac-
tores de inadaptación escolar externa, como es la baja laboriosidad y
las conductas de indisciplina escolar, y por actitudes aversivas al pro-
fesor, a la clase, al colegio (inadaptación vs. institución) e hipo-
motivaciones hacia e! estudio y e! saber (inadaptación vs. aprendiza-
je).
Según Hernández, en cuanto a:
• La inadaptación escolar externa: indica que e! sujeto presenta baja
aplicación en e! aprendizaje y manifiesta comportamientos dis-
ruptivos en e! aula.
• Inadaptación vs. Institución: indica que le sujeto está insatisfecho con
la forma de ser de! profesor, con su forma de explicar y tratar a
los alumnos. Además, esta insatisfacción se generaliza al colegio, a
la clase y a la situación escolar en general.
• Inadaptación vs. Aprendizaje: indica que e! sujeto muestra desagrado
hacia e! estudio y falta de motivación por e! saber.
Realizando una extrapolación, la adaptación escolar estaría ca-
racterizada por conductas de laboriosidad en e! aprendizaje y dis-
ciplina, la presencia de comportamientos de gusto o agrado hacia
e! profesor, e! aula y la situación escolar en general, y la motivación
hacia e! saber y e! estudio.
La adaptación escolar entonces se manifiesta conductualmente
en cuanto a:
a. La adaptación externa: cuando e! sujeto presenta una aplicación al
aprendizaje sin manifestar comportamientos disruptivos en e!
aula.
b. La adaptación a la institución: cuando e! sujeto está satisfecho con
la forma de ser de! profesor, con su forma de explicar y tratar a
los alumnos. Además, esta satisfacción se generaliza al colegio, a
la clase y a la situación escolar en general.
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c. La adaptación al aprendizaje: cuando el sujeto muestra agrado hacia
el estudio y motivación por el saber.
3. PACIENTES Y MÉTODOS
3.1. Muesrra
Para cumplir los objetivos de este estudio se realizó un mueslreo
intencional en la población infantil de la ciudad de Barranquilla,
tomando niños que cumplieran los requisitos de inclusión de la in-
vestigación, dentro de los cuales está que sean niños entre 8 y 10
años de edad y que asistan a aulas regulares de clases de esta ciu-
dad. Se tomaron 40 niños con estas caracteristicas: 20 niños pade-
cen TDAH según el D$M IV, de los cuales se hallan niños con TDAH de
tipo inatento y de tipo combinado; y 20 niños que no presentan
dicha disfunción.
3.2. Insrrumenros de evaluación
Se utilizaron como herramientas de medición de la adaptación so-
cial y escolar el Test Multifactorial de Adaptación infantil, TAMAl,
elaborado por Pedro Hernández Hernández. Y en el caso del IDAH,
los criterios del DSM IV para este trastorno. A través del Test Mul-
tifactorial de Adaptación infantil, se puede obtener un índice gene-
ral de inadaptación e índices específicos de inadaptación personal,
escolar, social y familiar, además de recoger las actitudes educa-
doras de los padres desde la perspectiva de los hijos, así como esti-
los de realización de la prueba (Hernández & ]iménez, 1983, p. 4).
4. RESULTADOS
4.1. Resultados obtenidos sobrela.inadaptación social
y escolar
Es necesario aclarar que los resultados están dados por los niveles
de inadaptación social y escolar; en este aspecto el autor del instru-
mento, Hernández, plantea que la adaptación en estos aspectos se
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da por la desviación de ciertos comportamientos (ver marco teóri-
co). Por lo tanto, plantear que un niño tiene inadaptación social y/ o
escolar, nos sugi~r~qu~NO present; conduct~s adaptativas en estos
aspectos.
4.1.1.En' niños con TDAH y en niños sin 'TDAH
en inadaptaci6nsocial '
Para comprobar si los niños con mAH y los niños sin IDAH presen-
tan diferencias.en la inadaptación social, se aplica la prueba Fisher ..
Los resultados obtenidos se resumen en la siguiente tabla:
Tabla 1
Resultados de la prueba Fisher sobre la inadaptación social
N" Normal XIA2 TDAH inatento X21\2 TDAH combinado X3A3
1 6 36 7 49 15 225
2 12 1'44 4 16 15 225
3 12 144 14 196 14 196
4 7 49 10 100 14 196
5 11 121 11 121 10 100
6 13 169 11 121 14 196
7 8 64 3 9 4 16
8 11 121 7 49 15 225
9 17 289 13 169 12 144
10 4 16 17 289





16 11 121 -
17 8 64
18 6 36 .
19 4 16
20 12 144
Suma 177 1965 80 830 146 2068
Cálculo del SCb"2 155,154293
Cálculo del SCW"2 647,620707
Cálculo STA2 802,775
802,775




cálculo del sb2 77,5771465
cálculo del sw 17,5032624
F'obt I 4,4321535
Fval I 3,25
Como el F obtenido es mayor que F value, podemos rechazar la
hipótesis nula, es decir, que encontramos suficiente evidencia esta-
dística para rechazarla. Por lo tanto, hay diferencía entre las pobla-
ciones utilizadas, lo que nos plantea que realmente exíste diferen-
cia en la adaptación social entre los niños con 1DAH y los niños sin
mAH.
Después de la aplicación y puntuación de los test autoevaluativos
aplicados a la muestra para la medición de adaptación social y esco-
lar de esta investigación, se encontró los siguientes resultados, los
cuales se mostraran en e! formato de tabla para una óptima visuali-
zación. En cuanto a la inadaptación social entre niños con 1DAH y
níños sin mAH, se halló, de acuerdo a los rangos establecidos en e!
TAMAl (muy bajo, bajo, casi bajo, medio, muy alto, alto, casi alto), en
el que se encontró diferenecias significativas que el número de ni-
ños que puntuaron dentro de! rango alto de ínadaptación social
fueron:
Tabla 2
Número de níños con mAH y sin mAH con resultados obtenidos
dentro de! rango alto en inadaptación social
Con TDAH Sin TDAH
Alta inadaptación social 9 2
No alta inadaptación social 11 18
Al aplícar nuevamente la prueba F, se encuentra que exísten dife-
rendas significativas en este rango, ya que:
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Tabla 3
Análisis con la prueba de Fisher correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 2. RangoAlto
TABLE ~ [9,2,11 ,18]
Right: p-va!ue ~ 0.015475152571927511
2-Tai! : p-va!ue - 0.030950305143854856
En esta tabla se observa que hay diferencia significativa entre
los niños con TDAH y los niños sin TDAH en el rango "Alto" de in-
adaptación Social, puesto que el estadistico F es menor de 0.05,
es decir, no es significativo. Lo cual nos plantea a nivel general que
los niños con mAR de la muestra presentan más dificultades en la
inadaptación social que los niños que no presentaron dicha disfun-
ción. La diferencia entre estos dos grupos la encontramos en las
puntuaciones en el rango alto, lo cual indica un grado mayor de
inadaptación social en los niños con mAR (ver right p value).
Por lo tanto, se puede sugerir que el mAH puede afectar la vida
normal del individuo, comprometiendo aspectos comportamentales,
interacción social, desempeño educativo y laboral (Acosta, 2000).
Por sus comportamientos impulsivos y su dificultad para planear,
se encuentra que el mAR puede generar serios problemas sociales,
o deterioro de las relaciones familiares, obstaculizar el éxito en la
escuela o trabajo o en otros aspectos de la vida del ser humano
(NIMH,2002).
Quizás no pueden sentarse quietos, planificar de antemano, termi-
nar tareas o estar plenamente conscientes de lo que está ocurrien-
do a su alrededor. Para sus familias, compañeros de clase o colegas
pueden parecer existir en un remolino de actividad desorganizada
o desenfrenada. De repente, en algunos dias y en algunas situacio-
nes pueden parecer estar bien, lo cual puede llevar a los demás a
pensar que la persona con mAR en realidad puede controlar estos
comportamientos (NIMH,2002).
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Como resultado de esto, el trastorno puede arruinar las relaciones
de la persona con los demás, así como perturbar su vida diaria, con-
sumir energía y disminuir su amor propio (Gómez, Hoyos,Jaramillo
& Manzano, 2000). Si retornamos la propues ta de Hernández, los
niños con IDAH, según los resultados encontrados, no presentan com-
portamientos adecuados a los requerimientos de las distintas cir-
cunstancias en las que tienen que vivir. Es decir, no puede responder
a las expectativas dominantes en su ambiente, por lo tanto son más
susceptibles a presentar inadaptación social. Esta inadaptación puede
vetse reflejada por la dificultad para relacionarse adecuadamente, bien
mostrando choques o conflictos agresivos con las personas, bien
mostrando choques con la normativa social. Y una escasa relación
social, como también una actitud de recelo y desconfianza hacia los
demás (Hernández, 1983a).
4.1.2 En niños con TDAR y en niños sin TDAR
en inadaptación escolar
Para comprobar si los niños con IDAI-I y los runos sin 1DAH pre-
sentan diferencias en la inadaptación escolar se aplica la prueba
Fisher. Los resultados obtenidos se te sumen en la siguiente tabla:
Tabla 4
Resultados obtenidos al aplicar la prueba de Fisher a los datos
sobre inadaptación escolar
N° normal Xl1\2 TDAH inatento X2A2 TDAH combina< XY3
1 3 9 1 1 13 169
2 4 16 4 16 8 64
3 8 64 12 144 10 100
4 7 49 11 121 10 100
5 3 9 7 49 13 169
6 7 49 12 144 9 81
7 4 16 5 25 3 9
8 3 9 12 144 9 81
9 7 49 13 169 6 36
10 1 1 12 144
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suma 93 543 77 813 106 1122
Cálculo del SCbA2 208,282323
Cálculo del SCWl\2 365,317677
Cálculo ST"I 573,6
I 573,6




Cálculo del 8b2 104,141162
Cálculo del sw2 9,87345072
Fobt 10,5475952
Fval 3,25
Como el F obtenido es mayor que F value, podemos rechazar la
hipótesis nula, es decir que encontramos suficiente evidencia esta-
dística para rechazada. Por lo tanto, hay diferencia entre las pobla-
ciones utilizadas, lo que nos plantea qu~realmente existe diferen-
cia en la adaptación escolar entre los niños con TDAH y los niños sin
TOAH.
El número de niños que registraron dentro de los rangos esta-
blecidos donde el resultado según Fisher fue significativo en la in-
adaptación escolar fue en la siguíente:
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Tabla 5
Número de niños con mAHy sin mAHcon resultados obtenidos
dentro del rango casi alto en inadaptación escolar
Con TDAH Sin TDAH
Casi alta inadaptación escolar 6 O
no casi alta inadaptación escolar 14 20
Donde se encontró al aplicar la prueba de Fisher que:
Tabla 6
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 5. Casi alto en inadaptación escolar
TABLE = r 6 , O , 14 , 20 1
Right : p-value = 0.010098010098010331
2-Tai¡ : p-value = 0.020196020196020663
En esta tabla se observa que hay diferencia significativa entre
los niños con 'IDAH y los niños sin mAR en el rango 11casi alto" de
inadaptación Escolar, puesto que el estadístico F es menor de 0.05,
es decir, no es significativo. Lo cual nos plantea a nivel general que
los niños con mAR de la muestra presentan más inadaptación esco-
lar que los niños que no presentan dicha disfunción. La diferencia
entre estos dos grupos la encontramos en las puntuaciones en el
rango "casi alto", lo cual indica un grado mayor de inadaptación
escolar en los niños con mAH(ver right p value).
Lo cual se puede relacionar con los planteamientos que presen-
tó National Information Center for Children and Youth with
Disabilities, en 1995, cuando expresa que "muchos niños con IDAH
experimentan mayores dificultades en la escuela, pues aquí son requi-
sitos para el éxito una mayor atención y control de impulsos y habi-
lidades motoras". Pues es necesario, por ejemplo, en el proceso de
aprender en un contexto educativo, dentro de un aula regular de
clase la atención sostenida en actividades, como escuchar a un pro-
fesor en una clase, atender una reunión, hacer ejercicios en clase ...
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La inadaptación escolar se refleja en la baja laboriosidad y las
conductas de indisciplina escolar, y por actitudes aversivas al profe-
sor, a la clase, al colegio, e bipomotivaciones hacia el estudio y el
saber (Hernández, 1983a).Según National Institute of Mental Health
(2002), las dificultades que tienen los estudiantes afectados para
enfocar su atención reduce la cantidad de trabajo que puedan reali-
zar, aun cuando demuestren fuertes habilidades académicas. Pue-
den pasar horas angustiantes cada noche luchando para concentrarse
en la tarea y luego olvidarse de llevada a la escuela. No es fácil
hacer frente a estas frustraciones día tras día. Algunos niños libe-
ran su frustración actuando de manera contraria, iniciando peleas o
destruyendo propiedad (NIMH, 2002).
4.1.3. En niños con TDAH tipo inatento y en niños
con TDAH tipo combinado
Aunque la esta investigación no pretende describír la adaptación
social y escolar en niños con IDAH inatento y TDAH combinado; se-
ria un dato interesante para retomar en una nueva investigación, y
como un complemento al análisis realizado, se mostrara algunos ha-
llazgos encontrados entre estos niños. En cuanto a los niños que pre-
sentan IDAR en cada subtipo, se encontró diferencias significativas
en la puntuación de inadaptación social en el rango alto:
Tabla 7
Número de niños con IDAH tipo combinado y IDAR tipo inatento
con resultados obtenidos dentro del rango
alto en inadaptación social
TOAH Combinado TDAH inatento
Alta inadaptación social 8 1
No alta inadaptación social 12 19
A partir de estos resultados y al aplicar como herramienta esta-
dística la prueba de F de Fisher se en·cuentra que:
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Tabla 8
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 7.Alta inadaptación social
TABLE = [8,1 ,12,19]
Left , p-value - 0.9993857493857495
Right , p-value - 0.00982800982801011
2-Tail , p-value - 0.01965601965602022
En esta tabla se observa que hay diferencia significativa entre
los niños con lDAH inatento y los niños con mAR tipo combinado
en e! rango "Alto" de inadaptación social, puesto que e! estadístico
F es menor de 0.05, lo cual nos plantea a nivel general que los niños
con IDAHcombinado de la muestra presentan más inadaptación
social que los niños que con IDAHinatento. La diferencia entre es-
tos dos grupos la encontramos en las puntuaciones en e! rango alto,
lo cual indica un grado mayor de inadaptación social en los niños
con IDAHtipo combinado (ver right p value, tabla 34).
Esto resultados quizás se deban, desde las propuesta teóricas, a
las características propias de! cuadro clínico de!IDAH combinado,
donde la impulsividad y la hiperactividad, son más evidentes que
en los niños con IDAHtipo inatento. Según Carnosa (2002), e! subtipo
más prevalente es e! Tipo Combínado. Estos niños tendrán signifi-
cantes síntomas de las tres características (inatención, hiperactividad
e impulsividad). "El niño está constantemente en movimiento. Se
retuerce, mueve sus manos y sus pies, agarra o toca algunas cosas
mientras debería estar atento, tiene dificultad para permanecer sen-
tado tranquilamente aún por pocos segundos".
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4.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA UNO DE LOS FACTORES
DE LA INADAPTACIÓN SOCIAL Y ESCOLAR EN NIÑOS CON
TDAH Y SIN TDAH
4.2.1. Inadaptación escolar
En lo que se refiere a los factores de la inadaptación escolar, se
halló en el número de niños con TDAH y sin TDAH diferencias signi-
ficativas en:
• En la Inadaptación Escolar Externa
Tabla 9
Número de niños con TDAH y sin TDAH con resultados
obtenidos dentro el rango
medio en inadaptación escolar externa
Con TDAH Sin TDAH
Medio 8 15
No Medio 15 5
Tabla 10
Número de niños con 1DAH y sin mAR con resultados
obtenidos dentro del rango
alto en inadaptación escolar externa
Con TDAH Sin TDAH
Alta 10 O
No alta 10 20
• A versión al Aprendizaje
Tabla 11
Número de niños con TDAH y sin TDAH con resultados
obtenidos dentro del rango medio en aversión al aprendizaje
Con TDAH Sin TDAH
Medio 10 19
N o Medio 10 1
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Tabla 12
Número de niños con mAR y sin mAR con resultados
obtenidos dentro del rango alto en aversión al aprendizaje
Con TDAH Sin TDAH
Alta 4 O
No alta 16 20
En aversión a la institución, que es el otro factor que compone a la
inadaptación escolar, no se encontró diferencias significativas.
4.2.2. Inadaptación social
En los factores de la inadaptación social en niños con mAR y sin
mAR se halló lo siguiente:
• Desajuste social
Tabla 13
Número de niños con mAR y sin mAR con resultados
obtenidos dentro del rango medio en desajuste social
Con TDAH Sin TDAH
Medio 8 14
No Medio 12 6
Dentro del factor de desajuste social se halló en cuanto a la
disnomia que:
Tabla 14
Número de niños con mAR y sin mAR con resultados
obtenidos dentro del rango medio en disnomia
Con TDAH Sin TDAH
Medio 7 14
No Medio 13 6
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En cuanto a la agresividad, e! cual es e! otro subcomponente de!
factor de desajuste social, No se encontró diferencias significativas.
En otro factor que integra la inadaptación socia! es e! de restricción
social, y en sus sub componentes: la introversión y hostiligencia no se
encontró diferencias significativas.
A partir de estos resultados, y a! aplicar como herramienta esta-
dística la prueba de F de Fisher se encuentra que:
Tabla 15
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 10. Rango alto en nadaptación escolar externa
TABLE = [ 10 ,0,10,20]
Left : p~value- 1
Right : p-va1ue = 0.0002179598953792563
2-Tail : p-value = 0.0004359197907585126
Tabla 16
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 12. Rango alto en aversión al aprendizaje
TABLE = [ 4 , O , 16 ,20]
Left : p-value = 1
Right : p-value = 0.053014553014554024
2-Tail: p-value = 0.10602910602910786
Tabla 17
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 9. Rango medio en inadaptación escolar externa
TABLE = [8,15,12,5 ]
Left : p-va1ue = 0.02677549629718824
Right : p-value = 0.995234945735502
2-Tail : p-value = 0.05355099259437648
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Tabla 18
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 11. Rango medio en aversión al aprendizaje
TABLE = [ 10.19,10.1 ]
Left , p-value - 0.0016710258645743323
Right , p-value - 0.9999273467015403
2-Tail , p-va1ue - 0.0033420517291486463
Tabla 19
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 13. Rango medio en desajuste social
TABLE - [8.14,12,6]
Left , p-value - 0.0554847685137402
Right , p-value - 0.987579139811088
2-Tail , p-value = 0.1109695370274806
Tabla 20
Análisis con la prueba f correspondiente a los resultados
expresados en la tabla 14. Rango medio en disnomia
TABLE = [ 7 • 14 • 13 .6]
Left , p-value - 0.028080463216122307
Right , p-value = 0.9948066489005695
2-Tail , p.value - 0.056160926432244615
En estas tablas se observa que hay diferencia significativa entre
los niños con mAR y los niños sin 1DAH en los rangos "Alto en
inadaptación escolar externa y Alto en aversión al aprendizaje" de
la inadaptación escolar, puesto que el estadistico F es menor de
0.05. Lo cual nos plantea a nivel general que los niños con 1DAH
presentan más inadaptación escolar externa y aversión al aprendi-
zaje que los niños que sin 1DAH. La diferencia entre estos dos gru-
pos la encontramos en las puntuaciones en el rango alto, lo cual
indica un grado mayor de inadaptación escolar en los niños con
1DAH (ver right p value, tabla 15 y 16).
Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 14: 125-149,2004
_144". ~SÓ"'·lllVi"'~"h.L".!il'.,<J'''h.!l~I'\~CUESTA.GOZMAN.,
y QLlMA GHlSAYS CARnOZa., LIDIA ROMERO SANTIAGO
En cuanto a las tablas siguientes (17-20), se observa que el valor
de Left es menor de 0.05, lo que indica que los niños sin IDAH
puntearon más en el rango medio que lo niños con IDAH. Puntuar
en el rango Medio, equivale a decir que los niveles de inadaptación
escolar en los niños sin IDAH no son significativos, tanto en in-
adaptación escolar externa como en la aversión al aprendizaje. As-
pecto que también se resalta en cuanto a la inadaptación social, en
lo que se refiere al autodesajuste social y a la disnomia.
CONCLUSIONES
El grupo de investigación que participó en esta investigación en
primer lugar reconoce las limitan tes de un estudio como el presen-
tado, en el que la muestra es pequeña y el muestreo no es aleatorio.
Sin embargo, teniendo en cuenta que es un primer acercamiento a
esta problemática desde la adaptación social y escolar en niños con
IDAH, es un muy buen esfuerzo que permitirá luego transitar en el
fascinante mundo de la investigación con mayor rigor científico.
Con este estudio y los resultados expuestos y analizados, pode-
mos concluir que existen diferencias significativas estadísticamente
y conductualmente entre los niños con IDAH y los niños sin IDAH en
cuanto a los niveles de adaptación social y escolar; y se presenta
una mayor presencia de inadaptación social y escolar en niños que
tienen mAR, donde, a su vez, se manifiesta más inadaptación social
en los niños con IDAH tipo combinado.
En los niños con IDAH, esta inadaptación social se refleja en el
autodesajuste social y en la disnomia, y en la inadaptación escolar
se refleja en la inadaptación escolar externa y aversión al aprendi-
zaje. Los niveles de inadaptación escolar en los niños sin IDAH no
son significativos, tanto en inadaptación escolar externa como en
la aversión a! aprendizaje. Aspecto que también se resalta en cuan-
to a los niveles de inadaptación social en la población de niños sin
trastorno, en lo que se refiere a! autodesajuste socia! ya la disnomia.
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En cuanto a los demás aspectos o factores de la inadaptación
social y escolar, no se puede generalizar ni afirmar que no existan
diferencias. Lo cual impulsa la necesidad de hacer estudios con este
tipo de población con muestras más representativas.
Estas dificultades adaptativas se ven reflejada porque el Trastor-
no por déficit de atención con hiperactividad (IDAH) es un trastor-
no que se caracteriza por la falta de atención, hiperactividad, im-
pulsividad, o imposibilidad de seguir un plan indicado, y en algunos
casos dificultad en mantener relaciones sociales (IDAH, 2003). Todo
proceso adaptativo, según Hernández, se presenta como un criterio
operativo y funcional de la personalidad, en el sentido de que reco-
ge la idea de ver hasta qué punto los individuos logran estar satisfe-
chos consigo mismos, y sus comportamientos son adecuados a los
requerimientos de las distintas circunstancias en que tienen que vi-
vir (Hernández, 1983a).
Por sus conductas impulsivas, debido a lo cual el control motor
no es el adecuado, los niños con IDAR presentan más dificultadesque
un niño normal, dentro de la niñez media, para modificar su conducta
en respuesta a las cambiantes exigencias del ambiente, tanto en lo
personal como en lo social. Lo cual les acarrea obstáculos para rela-
cionarse adecuadamente con sus pares, con las figuras de autoridad ...
Además, si se complementa su problema con la falta de atención y
concentración, las posibilidades de mantener un buen rendimiento
académico se ven un poco entorpecidas por estas características pro-
pias del cuadro clínico del IDAH.
Ante el creciente aumento de niños diagnosticados con IDAH, y
todas las dificultades que acarrea este trastorno en la vida de una
persona, es necesario crear instrumentos más válidos para nuestra
población, que tiene su propia indiosincrasia. Complementar este
estudio con otras pruebas ya establecidas para medir la conducta
adaptativa, permitirá una visión global de la adaptación. Cabe re-
saltar que además de la adaptación social y escolar, podemos hablar
de la adaptación personal, familiar, entre otros, que pueden enri-
quecer esta investigación. Además, según las características de este
Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 14: 125-149,2004
trastorno, y los avances que la neuropsicología nos brinda, también
se pueden realizar correlaciones entre las funciones cognitivas y la
conducta adaptativa emitida; es recomendable realizar un estudio
exhaustivo de las funciones ejecutivas, las cuales están relacionadas
con la planeación, toma de decisiones, anticipación, juicio y razona-
miento; aspectos que son esenciales en la vida de cualquier ser hu-
mano independientemente de su oficio e intereses.
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